Descompressao orbitaria cirdrgica em trauma de face por fratura de osso frontal e teto da
orbita: relato de caso
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Resumo: Introdugdo: A cavidade orbitdria é formada por um conjunto de ossos como
zigomatico, maxilar, frontal, etmdide, esfendide, lacrimal e palatino, os quais, unidos, sao
responsaveis pela formacdo das paredes orbitdrias. Dessa maneira, traumas na face podem
gerar fraturas relacionadas com a drbita, sendo a causa que mais leva a alteragbes de
volume orbital. Devido a anatomia da regido, estas fraturas geralmente apresentam os
maiores potenciais de complexidade, podendo se apresentar de varias maneiras, como:
fraturas Blow-out, quando ha colapso do assoalho ou da parede medial da drbita, gerando
perda ou deslocamento do contetdo ocular, consequente da herniacdo da gordura infra-
orbital para o seio maxilar ou para a regido das células etmoidais, fraturas naso-érbito-
etmoidais, fraturas da parede medial e lateral da drbita e, com menos frequéncia, fraturas
tipo Blow-in, onde ocorre fratura interna dos préprios ossos da cavidade
orbitdria. Objetivos: Relatar um caso de trauma de face em um paciente do género
masculino, 21 anos, vitima de acidente motociclistico, com fraturas mudltiplas na face,
incluindo principalmente o osso frontal e o teto da drbita direita, gerando herniacdo de
massa encefdlica para dentro da cavidade orbitaria e, consequentemente, compressdo com
extrusdo do globo ocular. Discussao e resultados: As fraturas no teto da érbita acometem
em maior proporcao individuos jovens, do género masculino e tém como causas principais a
agressdao, o trauma esportivo e os acidentes de transito. No caso relatado neste trabalho,
devido magnitude do trauma e da compressao da drbita com invasdo de massa encefdlica
para dentro da cavidade orbitdria, a intervencdo cirtrgica foi necessaria. Por meio de acesso
bicoronal, foi realizada a descompressdao da drbita com o reposicionamento do tecido
encefdlico, juntamente com a reconstru¢ao do teto da cavidade orbitdria com tela de
titanio e reposicionamento com fixagao rigida com placas e parafusos dos fragmentos
fraturados do osso frontal e tarsorrafia tempordria pela necessidade de protecdao do globo
ocular para evitar lesbes cérneas Conclusdo: O tratamento cirdrgico produziu resultados
satisfatdrios, fixando corretamente as fraturas e descomprimindo a drbita, com excelente
recuperagao e auséncia de sequelas, demonstrando que o sucesso do tratamento proposto
esta vinculado de maneira direta ao preciso diagndstico clinico e imaginoldgico, associados
a uma correta indicagao cirdrgica.
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